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Uvod: Splav je prekinitev nosečnosti, ki se konča s smrtjo zarodka. Čeprav je ta lahko 
načrtovan ali nenaden, je pogovor o smrti otroka neprijeten. Večina žensk se v času 
nosečnosti na otroka močno naveže, zato splav lahko vpliva na njihovo duševno zdravje pa 
tudi na zdravje partnerja in celotne družine. Pristop do žalujoče osebe mora biti pravilen. 
Zavedati se je potrebno, da je vsak posameznik drugačen in edinstven v svojem procesu 
žalovanja. Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri zagotavljanju psihofizičnih potreb 
ženske po splavu. Namen: Namen diplomskega dela je opredeliti duševno zdravje žensk po 
splavu ali mrtvorojenemu otroku in raziskati vlogo zdravstvene nege v procesu obravnave. 
Metode dela: V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom 
strokovne in znanstvene literature s področja duševnega zdravja žensk po splavu. Iskanje 
literature je potekalo v podatkovnih bazah (MEDLINE, CINAHL, Google Učenjak, 
COBISS in COBIB.SI), iskalnik (PubMed) preko oddaljenega dostopa Narodne in 
univerzitetne knjižnice Ljubljana. Uporabljeni so bili le članki s prosto dostopnim celotnim 
besedilom, ki so izvirni ali pregledni, znanstveni ali strokovni. Članki so bili iskani v 
angleškem in slovenskem jeziku. Pregled literature je potekal iz člankov, ki so razvrščeni v 
prvi do peti nivo hierarhije, ter člankov, ki vključujejo odraslo populacijo. Rezultati: Splav 
je še vedno pogostpostopek, kljub temu pa število odločitev zanj  v svetu upada. Pogosto 
vpliva na duševno zdravje žensk in povzroča travmatske motnje. Po in med postopkom je 
vloga zdravstvenih delavcev, njihova podpora in tolažba ključna. V nekaterih državah splav 
ni legalen, zato ga ženske opravljajo na skrivaj, v neprimernih razmerah, kar še dodatno 
povzroča poslabšanje zdravstvenega stanja. Razprava in zaključek: Ženske, ki imajo nizek 
ekonomski status ali so matere samohranilke, se splava velikokrat ne upajo izvesti zaradi 
strahu pred stigmatizacijo. V Sloveniji je splav legalen od leta 1952. Da bi ženskam 
omogočili čim manj bolečo in travmatično izkušnjo ob splavu, se moramo zdravstveni 
delavci kontinuirano izobraževati in “pozabiti” na lastna prepričanja. 
























Introduction: Abortion is a termination of pregnancy that ends with the death of the fetus. 
Although this may be planned or sudden, the talk about the death of the child is unpleasant. 
The majority of women are severely attached during pregnancy to the child, therefore 
abortion can affect their mental health as well as the health of their partner and the whole 
family. The approach to the grieving person must be correct, we must be aware that every 
individual is different, and also mourns in his own way. Nurses have an important role in 
providing psycho-physical needs after abortion. Purpose: The purpose of the diploma work 
is to define the mental health of women after an abortion or a stillborn child and to explore 
the role of nursing care in the process of treatment. Methods of work: A descriptive working 
method was used in the diploma work with an overview of professional and scientific 
literature on the mental health of women after the abortion. The literature search was carried 
out on databases (MEDLINE, CINAHL, Google Scholar, COBISS and COBIB.SI), browser 
(PubMed) via remote access from the University Library of Ljubljana. Only articles with 
freely accessible full text were used, which are original or transparent, scientific or 
professional. Articles were searched in English and Slovenian language. The literature 
review was derived from articles classified in the first to fifth hierarchy levels, and articles 
that include the adult population. Results: Abortion is still a common occurrence, despite 
the fact that the number of abortions in the world is declining. It also affects the mental health 
of women and causes traumatic disorders. After and during the process, the role of health 
professionals, their support and comfort are crucial. In some countries, abortion is still not 
legal, so it is done by women in secret, in inadequate conditions, which is additionally caused 
by a deterioration in health status. Discussion and conclusion: Women who have low 
economic status or are single mothers, often do not dare to perform abortion because of fear 
or stigmatization. In Slovenia, the abortion has been legal since 1952. In order to give women 
the least painful and traumatic experience of abortion, health professionals must educate 
themselves and “forget” their own beliefs. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV  
 
 
BGP Kranj Bolnišnica za ginekologijo in porodništvo Kranj 
NIJZ Nacionalni Inštitut za javno zdravje 
PAS Postabortivni sindrom 
PTSM Posttravmatska stresna motnja 
SB Trbovlje Splošna bolnišnica Trbovlje 
SZO Svetovna zdravstvena organizacija 
ZN Zdravstvena nega 
ZZUUP Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice dos svobodnega 










Smrt je neprijetna tema za pogovor, ne glede na to, ali je nenadna ali pričakovana. Za družino 
predstavlja velik stres, še posebno če gre za smrt nerojenega otroka ali novorojenčka. 
Zdravstveni delavci pogosto ne vedo, kako bi se spoprijeli z žalujočo družino. Vsak žaluje 
na svoj način, zato k posamezniku pristopamo individualno, njihovega žalovanja pa ne 
smemo primerjati in ocenjevati. Z družino je treba znati dobro komunicirati, pokazati 
empatijo in biti z njimi odkriti. Potrebno je, da se staršem da čas, da se jim ne vsiljuje mnenja 
ter da se spoštuje njihovo duhovnost. Dober pristop zdravstvenega osebja jim lahko olajša 
težke trenutke (Fidler, 2017). 
Nepravilen pristop do žalujoče osebe lahko vpliva na nastanek depresivne motnje. 
Pogostejše prizadene matere. Zdravstveni delavci morajo pridobiti čim več znanja o 
potrebah družine, saj bodo le tako znali pristopiti celostno. Pomembno je, da sledijo 
informacijam v strokovni literaturi, da organizirajo učne delavnice, se pogovarjajo s 
sodelavci in imajo supervizije (Bajc et al., 2010). 
V procesu splava so potrebe moških velikokrat spregledane. Od moških se pričakuje, da 
podpirajo partnerko. Lipp (2008) navaja, da imajo medicinske sestre pomembno vlogo pri 
vključevanju moških v celoten proces splava. Veliko moških pove, da je splav močno vplival 
na njihov partnerski odnos, ali pa se je ta – zaradi splava – celo končal. Največkrat se zgodi, 
da moški čaka v čakalnici na klopi, medtem ko je celotna podpora namenjena le ženski 
(Clark, 2011). 
Ženske so ob umetnem ali spontanem splavu psihično oziroma čustveno ranjene, zato imajo 
pravico do kakovostne zdravstvene oskrbe. Dogaja se, da je ta pravica žensk pogosto 
zanemarjena. V procesu splava posameznice iščejo usposobljene strokovnjake, ki so jim 
pripravljeni prisluhniti brez obsojanja ter jim zagotoviti varno, kakovostno in empatično 
zdravstveno oskrbo. V vsakodnevni praksi se dogaja, da osebno prepričanje in predsodki 




1.1 Duševno zdravje 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) duševno zdravje definira kot stanje dobrega 
počutja, v katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v 
vsakdanjem življenju, učinkovito ter plodno dela in prispeva k svoji skupnosti.  
Duševno zdravje je prav tako pomemben del javnega zdravja. Potrebno je, da se ukvarjamo 
z duševnim zdravjem celotne populacije. Je nacionalni kapital, ki ga je potrebno s pomočjo 
celotne skupnosti izboljšati. Oblikuje se v šolah, na ulicah, v družinah in na delovnih mestih. 
Je odraz našega odnosa do sebe in drugih (Jeriček Klanšček et al., 2009).  
Kot velja za osnovno opredelitev zdravja, tudi duševno zdravje pomeni mnogo več kot le 
odsotnost duševne bolezni. Duševno zdravje je bistveno za našo zmožnost percepcije, 
razumevanja in interpretacije okolja, ki nas obdaja, pa tudi za mišljenje, govor in 
medsebojno verbalno in neverbalno komunikacijo. Bistveno vpliva tudi na našo sposobnost 
oblikovanja in vzdrževanja odnosov pa tudi na naše vsakdanje življenje v različnih družbah 
in kulturah, v katerih živimo (Čuk, 2010). 
Duševno zdravje ni le stanje odsotnosti simptomov in bolezni, temveč pomeni krepitev in 
varovanje zdravja ter dobrega počutja. SZO je 10. oktober razglasila za dan duševnega 
zdravja z namenom, da bi začeli bolj spoštovati osebe z duševnimi in čustvenimi motnjami 
in njihove pravice ter da bi se razširili preventivni programi, ki bi bili namenjen ciljni 
skupini. S tem bi dosegli boljše duševno in čustveno zdravje vsakega posameznika (Čuk, 
2010). 
Na pozitivno duševno zdravje vpliva pozitiven odnos do samega sebe in drugih, optimizem, 
uspešno premagovanja težav, pozitivna samopodoba in soočanje z izzivi. Vse to je 
pomembno za kakovostno življenje in dobro počutje (Čuk, 2010). 
Zdravljenje ljudi z duševnimi motnjami poteka v skupnostih in institucijah. Velika večina se 
obravnava doma, kjer za njihovo zdravje skrbijo domači, patronažna medicinska sestra in 
zdravnik. Omenjena obravnava ima boljše izide okrevanja kot obravnava v institucijah. 
Pomembno je, da je vzpostavljena uravnotežena zastopanost vseh skupin profesionalcev 
(Švab, 2015).  
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1.1.1 Duševno zdravje žensk po splavu 
Večina žensk splav doživi kot izgubo otroka, na katerega je že navezana. Po splavu občutijo 
žalovanje, ki lahko traja več kot eno leto in se lahko razvije v depresijo. Ženske občutijo 
jezo, krivdo in strah pred ponovno zanositvijo (Swanson et al., 2009).  
Splav lahko povzroči več različnih oblik depresije. Bolečina, ki jo ženska čuti, se stopnjuje 
in lahko privede do agresije in hiperaktivnosti. Anksioznost se lahko pojavi v obliki motenj 
prehranjevanja, kot sta bulimija in anoreksija. Pri nekaterih pa prevladujejo psihosomatske 
reakcije, ki se kažejo kot želodčne bolečine, izguba menstruacije in hudi glavoboli. Lahko 
se pojavi tudi nagnjenost k samomorilnosti, stalen občutek krivde in sramu ter prekinitev 
partnerske zveze. Pogosta je tudi izguba samospoštovanja in strah pred neuspehom ob 
ponovni zanositvi (Pouliquen, 2017)  
V nekaterih življenjskih obdobjih se ženski lahko povrnejo občutki in čustva, ki jih je čutila 
po splavu. Obletnica datuma, ko je bil otrok splavljen, in močna želja, da bi bil otrok živ, 
vplivata na pojav intenzivnejše bolečine. Ta se pojavlja v obliki napadov panike ali epizod 
depresije (Pouliquen, 2017). 
Splav lahko potencira nasilje, vpliva na razmerje med starši in otroki, povzroča občutek 
krivde in zmanjšanje samozavesti ter oslabi odnos med partnerjema. Iz vseh teh simptomov 
lahko sklepamo, da lahko povzroči nastanek post abortivnega sindroma (PAS), ki je opisan 
kot duševni pretres po splavu. Izhaja iz posttravmatske stresne motnje (PTSM), za katero je 
značilno, da nastane ob travmatičnem dogodku. Vseeno pa diagnozi PAS in PTSM ne 
zajemata vseh občutkov in motenj po splavu. Izraz PTSM se uporablja samo za opis stanj po 
travmatskem dogodku (Pouliquen, 2017).  
PAS je vrsta posttravmatske motnje, za katero je značilen zakasnel ali kroničen razvoj 
simptomov, ki so posledica čustvene reakcije na zaznamovano fizično in čustveno travmo 






Razvoj PAS-a lahko povzročijo štirje različni dogodki: 
● izpostavljenost ali sodelovanje pri izkušnji splava; 
● nenadzorovana negativna ponovitev občutkov zaradi splava, npr. redno spominjanje 
dogodka, nočne more, žalost in jubilejne reakcije; 
● neuspešni poskusi izogibanja ali zavrnitve spomina na splav in čustveno bolečino;   
● razvoj simptomov, ki pred splavom niso bili prisotni, kot so pretirano razburjenje, 
povečana odzivnost na dražljaje, nespečnost (Coleman, Rue, 2014). 
Depresijo, ki se lahko pojavi po splavu, sprožijo hormonske spremembe, zavedanje izgube 
otroka, spremenjena partnerska zveza ter občutek krivde in sramu (Coleman, Rue, 2014). 
Intenzivni in vsiljivi spomini na travmatičen dogodek, nočne more, intenzivne čustvene 
reakcije, izbruhi jeze, nespečnost, stalna bolečina v mišicah, zmanjšana koncentracija, 
tesnoba, občutki nemoči, otopelost, nezaupanje in sram so simptomi PTSM. Prav tako lahko 
ta privede tudi do napadov panike, motenj hranjenja, samo poškodbenega vedenja, zlorabe 
različnih substanc in razmišljanja o samomoru. V primeru navedenih simptomov morajo 













Posamezniki s težavami z duševnim zdravjem se pogosto izogibajo strokovni pomoči ali pa 
se zanjo odločijo zelo pozno. Eden od glavnih razlogov, ki odvrača posameznike od iskanja 
pomoči, je stigma duševnega bolnika (Clement et al., 2015).  
Izraz stigma izvira iz grščine in pomeni zaznamovanje, označenost, oznako. Uporabljali so 
ga že v starih časih za osebe, ki so bile drugačne, na primer za sužnje ali kriminalce. 
Stigmatiziramo lahko vse človeške razlike: barvo kože, veroizpoved, politično prepričanje, 
izobrazbo, duševne motnje, starost. Vse se lahko sprejema kot drugačnost, nezaželenost in 
manjvrednost (Kuklec, 2010).  
Stigma je kompleksni družbeni proces označevanja in diskriminacije drugačnega, v katerem 
se povezujejo kognitivne, čustvene in vedenjske komponente. Prepoznano je, da po navadi 
stigmatizirajo samo močne socialne skupine (Knaak et al., 2017). 
V današnjem času je med zdravstvenimi delavci še zmeraj prisotnih veliko negativnih mnenj 
o pacientih z duševnimi težavami, predvsem zaradi negativnih doživljanj med sprejemom 
pacienta v psihiatrično bolnišnico. Ti so ob sprejemu prestrašeni, napeti, odklonilni, lahko 
tudi agresivni (Kuklec, 2010). 
V Sloveniji je področje duševnega zdravja še vedno stigmatizirano in slabo raziskano. 
Znanih je veliko podatkov o duševnih boleznih, ki jih dokazujejo hospitalizacije, obolevnost 
in umrljivost zaradi duševnih težav, o pozitivnem duševnem zdravju pa se še vedno premalo 
govori (Jeriček Klanšček et al., 2009). 
Stigma o splavu lahko ženski povzroči negativne čustvene, psihične in socialne posledice, 
čeprav splav ni postopek, ki bi dolgoročno vplival na duševno zdravje. Po stigmatizaciji 
ženske občutijo žalost, jezo, obžalovanje, krivdo in stres. Opisana je na različne načine. 
Občutek stigme ženske zaznavajo kot negativen odnos drugih do splava. Stigmatizacija 
pomeni negativen odnos do žensk, ki so splavile. Ženske, ki razmišljajo o splavu, lahko – 
zaradi stigme – s posegom odlašajo, saj se bojijo odziva okolice. Tako je za splav lahko že 
prepozno, kar privede do nezaželene nosečnosti (Gelman et al., 2017). Matere samohranilke, 
družine, ki so socialno ogrožene, velikokrat zaradi te socialne ovire ne morejo opraviti splava 




Psihoterapija je obravnava, ki vključuje razmerje med terapevtom in pacientom. Uporablja 
se lahko za zdravljenje številnih duševnih motenj in čustvenih težav. Cilj psihoterapije je 
odpraviti ali nadzorovati simptome, ki onemogočajo ali povzročajo težave, zato da lahko 
pacient bolje deluje. Zdravljenje lahko pomaga tudi pri ustvarjanju občutka dobrega počutja. 
S psihoterapijo pa lahko pomagamo tudi posameznikom, ki imajo težave pri obvladovanju 
vsakdanjega življenja ter trpijo za posledicami travme, bolezni ali izgube, kot je smrt 
ljubljene osebe, in posebnimi duševnimi motnjami, kot so depresija ali motnje hranjenja. 
Psihoterapijo lahko nudijo psihiatri in drugi strokovnjaki za duševno zdravje (Parekh, 2016).  
Večina pacientov, ki prejema psihoterapijo, izkusi lajšanje simptomov in živijo 
kvalitetnejše. Psihoterapija izboljšuje čustveno in vedenjsko stanje posameznika, hkrati pa  
povezuje s telesom pozitivne spremembe v možganih. Rezultati psihoterapije se pri 
posameznikih kažejo z zmanjšanjem števila bolniških dni, pacienti imajo manj zdravstvenih 
težav, zaradi učinkov psihoterapije pa se zmanjšuje tudi število samomorov in zlorab 
psihoaktivnih snovi (Parekh, 2016).  
Poznamo različne vrste psihoterapije: 
 
● kognitivno-vedenjsko terapijo, ki pomaga pacientom identificirati in spremeniti vedenja, 
ki so škodljiva ali neučinkovita, in jim le-te pomaga zamenjati s pozitivnimi mislimi; 
● interpersonalno terapijo, ki se uporablja kot pomoč pacientom, da razumejo osebne 
probleme, kot so nerešena žalost, spremembe v družbeni ali delovni vlogi, konflikti s 
pomembnimi drugimi in težave v zvezi z drugimi; 
● psihodinamično terapijo, ki temelji na ideji, da na vedenje in duševno dobro počutje 
vplivajo odnosi in izkušnje iz otroštva; 
● psihoanalizo, ki je bolj intenzivna oblika psihodinamične terapije. Seje potekajo trikrat 







1.2 Zdravstvena nega na področju duševnega zdravja 
Sodobna zdravstvena nega na področju duševnega zdravja – v svoji specialnosti in 
posebnosti v odnosu do drugačnih, ranljivejših in občutljivejših oseb – temelji predvsem na 
značilnem medosebnem odnosu med pacientom in medicinsko sestro ter procesu 
komunikacije, ki poteka med njima. Usmerjena je v pomoč pacientu, da bi dosegel najvišjo 
mero samostojnosti in neodvisnosti. Ob tem morajo biti upoštevane njegove sposobnosti in 
zmožnosti. Danes je ZN na področju duševnega zdravja individualno in celostno načrtovana 
in spodbuja pacienta, da prevzame odgovornost za lastno zdravje (Gnezda, 2009). ZN in 
promocija zdravja imata pomembno vlogo pri spodbujanju pozitivnega duševnega zdravja, 
zdravljenju bolezni in rehabilitaciji. Terapevtska komunikacija in sposobnost empatije sta 
temelja zdravstvene nege na področju duševnega zdravja (Čuk, 2010).   
Specifičnost ZN na področju duševnega zdravja temelji na zagotavljanju oskrbe pacienta s 
potencialnimi ali z že obstoječimi težavami v duševnem zdravju. Vključuje se v intervencije 
za spodbujanje in zaščito duševnega zdravja, preprečevanje in zdravljenje duševnih motenj, 
psihosocialno rehabilitacijo in socialno reintegracijo osebe (Tavares et al., 2015). V ZN na 
področju duševnega zdravja je k razvoju revolucionarnih sprememb prispevala predvsem 
teoretičarka Hildegard Peplau. Njeno delo poudarja medosebni odnos med medicinsko 
sestro in pacientom. Po njenem mnenju je treba pacienta sprejeti kot enkratno celovito 
osebnost, brez predsodkov, hkrati pa mu je vedno potrebno znati tudi prisluhniti. Prav tako 
je poudarjala, da je medicinskim sestram že v času izobraževanja in tudi kasneje, ko so že v 
kliničnem okolju, potrebno pomagati, da se razvijejo v močne in čustveno zrele osebnosti, 
da bodo lahko pri svojem delu uspešne. Leta 1952 je izšla njena knjiga Medosebni odnosi v 
zdravstveni negi, ki je pripeljala do velikih sprememb v zdravstveni negi, tako na področju 







1.3  Splav 
Splav je prekinitev nosečnosti, ki se konča s smrtjo zarodka. Lahko je naraven, brez 
tehničnih posegov, ali izzvan z umetnim posegom (Lima et al., 2017). Pogosto je opisan kot 
burno doživetje in negativno čustvo, včasih pa tudi kot občutek olajšanja (Rowlands, Lee, 
2010).   
1.3.1 Spontani / umetni splav 
Spontani splav je opredeljen kot izguba fetalnega produkta pred 20. tednom gestacijske 
dobe. Najpogostejši vzrok spontanega splava je motnja fetalnega kromosoma. V prvem 
trimesečju je 50 % možnosti da pride do motnje, v drugem pa 20 %. Ponavljajoči splav je 
opredeljen kot pojav treh ali več zaporednih izgub nosečnosti. Citogene nepravilnosti 
povzročajo od 50 do60 % vseh spontanih splavov. Najpogostejša je trisomija, sledita ji 
poliploidija in monosomija (Choi et al., 2014). 
Ponavljajoči se spontani splav je obremenjujoč tako za starša kot za strokovnjake, ki jih 
zdravijo, saj je velikokrat težko diagnosticirati težavo, zaradi katere se splav ponavlja. Eden 
izmed glavnih dejavnikov tveganja spontanega splava in ponavljajočega se spontanega 
splava je starost matere. Število kakovostnih oocitov je pri starejših materah manjše kot pri 
mlajših, kar povečuje pogostost kromosomskih nenormalnosti (Choi et al., 2014). 
Poleg spontanega splava pa poznamo tudi medicinski splav, ki je povzročen z aplikacijo 
zdravila, ki konča nosečnost. Alternativna metoda je tudi operacija s posebnimi instrumenti, 
ki prekine nosečnost z izpraznitvijo maternice. Dolžina nosečnosti se po navadi meri s 
številom dni, ki so minili od prvega dne zadnje menstruacije ženske. Medicinski splavi je 
mogoče opraviti takoj, ko je nosečnost potrjena. Bolje je, da je ta opravljen čim prej, saj je 
tako večja verjetnost, da bodo zdravila delovala. Po devetih tednih se aplikacija zdravil za 
prekinitev nosečnosti odsvetuje. Po preteku devetih tednov je torej najvarnejša in najboljša 





Zdravstveni zavodi v Sloveniji imajo sprejete klinične poti za prekinitev nosečnosti. V SB 
Trbovlje se za prekinitev uporabljata zdravili mifepriston in misopotostoi. Takšno prekinitev 
imenujemo medikamentni splav. Pred postopkom se zdravnik z žensko posvetuje. Ta mora 
biti zdrava, nekadilka, imeti mora določeno krvno skupino, ki mora biti dokazana z 
originalnim izvidom, poleg tega pa ženska potrebuje tudi druge pomembne izvide. 
Aplikacija mifepristona, ki je hormonsko zdravilo, poteka v ambulanti med 8. in 9. uro 
zjutraj. Ta zavre aktivnosti, ki sodelujejo pri napredovanju nosečnosti. Po pol ure opazovanja 
ženska odide domov in se v bolnišnico vrne tretji dan ob 8. uri zjutraj. V roku ene ure 
zdravnik nožnico pregleda in vanjo vstavi 4 tablete misoprostola, ki izzove kontrakcijo 
maternice. Po aplikaciji se ženski priporoči 2 uri ležanja, s čimer se prepreči možnost izpada 
tablet iz nožnice. Opazujemo in ocenjujemo izcedek in krvavitve iz maternice. Po štirih 
tabletah misoprostola ženska oralno prejme še dve tableti, ki ju mora 20 minut zadržati pod 
jezikom, preden ju pogoltne. Nato prejema dve tableti misprostola na vsake tri ure do splava, 
največ štirikrat. Po uspešni prekinitvi nosečnosti in po pregledu zdravnika je ženska 
odpuščena iz bolnišnice. Obvezno kontrolo ima čez 14 dni pri izbranem ginekologu, na 
katero se naroči sama (PB Trbovlje, 2014).  
Možni stranski učinki v času delovanja zdravila so driska, slabost, bruhanje, mrazenje, 
vročina, nizek tlak, omotica, spremembe na koži in druge alergične reakcije. Uspešnost 
metode je zelo visoka: v 96 % do 63. dne amenoreje ter v 90 % do 91. dne amenoreje. Če 
metoda ni uspešna, je potrebno postopek dokončati kirurško – z abrazijo v splošni anesteziji 
(PB Trbovlje, 2014). 
Kirurški splav je opravljen pod splošno anestezijo, kjer pacientki vsebino maternične votline 
posesajo z aspiratorjem. Če v maternici ostanejo še posamezni delci, so ti odstranjeni s 
posebnim inštrumentom – kireto. Poseg je hiter in večinoma varen. Lahko pa se pojavijo 
zapleti, kot so poškodba materničnega vratu in neuspešno širjenje kanala materničnega vratu, 
poškodba maternice in njeno predrtje, neuspešen splav, nepopoln splav z ostalim tkivom, 
vnetje maternične votline, anesteziološki zapleti (BGP Kranj, 2014). 
Ker so kirurške metode prekinitve nosečnosti stare in preizkušene, je čas od začetka do konca 
postopka predvidljiv in kratek. Kirurški poseg je – v primerjavi z ostalimi postopki – manj 
boleč, primeren pa je tudi za doječe ženske. Pri ženskah z nepravilno obliko maternice, pri 
tistih z zelo čvrstim in ozkim kanalom materničnega vratu in pri ženskah, ki so imele posege 
na materničnem vratu, se je o pravilni izbiri splava potrebno posvetovati (BGP Kranj, 2014). 
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1.3.2 Mrtvorojenost otrok 
Mrtvorojenost pomeni, da se otrok rodi po 24. tednu nosečnosti in ne diha, nima srčnega 
utripa, ne kaže drugih znakov življenja.  
Najpogostejša faktorja tveganja, ki povzročata mrtvorojenost otrok, sta debelost in starost 
matere. Mrtvorojenost se pogosteje zgodi materam, ki so stare manj kot 20 let, in tem, ki so 
starejše od 40 let. Drugi vzroki so tudi kajenje, prva nosečnost, diabetes in hipertenzija. 
Velikokrat se vzroka ne da pojasniti. 
V primeru, da starši mrtvorojenost doživljajo kot tabuizirano temo, se lahko počutijo 
izolirane od ostalega sveta. Mrtvorojenost v veliki meri vpliva na čustveno, mentalno in 
socialno zdravje ženske in njene družine. Skrb zdravstvenih delavcev mora biti primerna, 
empatična in prilagojena posamezniku. Pomembno je, da znamo prisluhniti, odgovoriti na 
zastavljena vprašanja in dvome (Queensland Clinical Guidelines, 2011). 
1.3.3 Splav v Sloveniji 
Področje splava v Sloveniji ureja Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice 
do svobodnega odločanja o rojstvu otrok (ZZUUP). Odločanje o rojstvih lastnih otrok je 
svobodno. Država zagotavlja možnosti za uresničevanje te svoboščine in ustvarja razmere, 
ki omogočajo staršem, da se odločajo za rojstvo svojega otroka (ZZUUP). 
V Sloveniji je dovoljen splav do desetega tedna nosečnosti. Splav mora po desetih tednih 
odobriti posebna komisija. Stroški splava so kriti iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
Umetna prekinitev nosečnosti je medicinski poseg, ki se opravi na zahtevo nosečnice, če 
nosečnost ne traja več kot deset tednov (ZZUUP, 17. člen).  
 
Če nosečnost traja več kot deset tednov, se umetna prekinitev nosečnosti lahko opravi na 
zahtevo nosečnice le, če je nevarnost posega za življenje in zdravje nosečnice ter za njena 
bodoča materinstva manjša od nevarnosti, ki grozi nosečnici ali otroku zaradi nadaljevanja 
nosečnosti in zaradi poroda (ZZUUP). 
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Postopek umetne prekinitve nosečnosti po desetem tednu in njeno odobritev vodi komisija 
prve in druge stopnje (ZZUUP).  
Dva zdravnika in socialni delavec predstavljata komisijo prve stopnje. Eden od zdravnikov 
je predstavnik in mora biti specialist za ženske bolezni in porodništvo. Komisijo druge 
stopnje predstavljajo trije zdravniki ustreznih specialnosti, od katerih je predsednik komisije 
tudi specialist za ženske bolezni in porodništvo, ter en socialni delavec. V kolikor komisija 
prve stopnje meni, da pogoji za umetno prekinitev nosečnosti niso izpolnjeni, zavrne zahtevo 
za prekinitev. Nosečnica lahko nato predlaga, da o njeni zahtevi odloči komisija druge 
stopnje. Ta ima za odločitev sedem dni časa. V primeru, da je nosečnica ne razsodna, lahko 
umetno prekinitev zahtevajo starši ali skrbniki. Prav tako v primeru mladoletnosti 
zdravstvena organizacija o nosečnosti posameznice obvesti starše ali skrbnike, razen če je 
















Namen diplomskega dela je opredeliti duševno zdravje žensk po splavu ali mrtvorojenemu 
otroku in raziskati vlogo zdravstvene nege v procesu obravnave. 
Cilji diplomskega dela: 
● opisati najpogostejše duševno stanje žensk po spontani ali umetni prekinitvi 
nosečnosti, 
● izpostaviti pomen procesa žalovanja v poteku zdravstvene obravnave in 
● opredeliti vlogo zdravstvene nege oziroma medicinske sestre pri obravnavi ženske 























3 METODE DELA  
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela, ki je temeljila na pregledu 
strokovne in znanstvene literature s področja duševnega zdravja žensk po splavu. Iskanje 
literature je potekalo v podatkovnih bazah (MEDLINE, CINAHL, Google Učenjak, 
COBISS in COBIB.SI) in z iskalniki (PubMed) preko oddaljenega dostopa Narodne in 
univerzitetne knjižnice Ljubljana. Uporabljeni so bili le članki s prosto dostopnim celotnim 
besedilom. Ti so bili izvirni ali pregledni oziroma znanstveni ali strokovni. Članki so bili 
iskani tako v angleškem kot v slovenskem jeziku. Pregled literature je obsegal članke, ki so 
razvrščeni v prvi do peti nivo hierarhije, ter članke, ki vključujejo odraslo populacijo. 
Ključne besede iskanja: abortion / splav, women after abortion / ženske po splavu, mental 
health after abortion / duševno zdravje po splavu. Pogoji za uporabo literature: dostopnost 
na vsaj eni izmed podatkovnih baz (MEDLINE, CINAHL, Google Učenjak), primerno leto 
objave, dostopnost celotnega besedila, strokovni članek. Na spletni bazi je bilo ob ključni 
besedi mental health after abortion na spletni bazi CINAHL najdenih 663.947 zadetkov s 
celotnim besedilom, na MEDLINE je bilo najdenih 15 zadetkov s celotnim besedilom, na 
PubMed je bilo najdenih 16 zadetkov s celotnim besedilom. 
Izključitveni kriterij: študije, ki niso prosto dostopne, študije, katerih glavna tematika ni 
duševno stanje in počutje žensk po splavu, prav tako so bili izključeni članki, ki so starejši 
od leta 2008 in tisti, ki niso v angleškem ali slovenskem jeziku. Izbrane članke smo razvrstili 
glede na raven dokazov. Uporabljeni so bili le članki od prvega do petega nivoja. 
Tabela 1: Prikaz števila zadetkov na različnih podatkovnih bazah 
Podatkovna baza/ iskalnik Število zadetkov 
Število zadetkov z 
upoštevanjem kriterijev 
MEDLINE  
(ključna beseda: abortion ) 
88847 3142 
CINAHL  
(ključna beseda: women after an abortion, 
mental health after abortion) 
171 34 
PubMed  
(klučna beseda: mental health after an 
abortion, women after abortion ) 
8327 746 
Google Učenjak  
(ključna beseda: mental health after abortion) 
390000 5100 
COBISS.SI  




4 PROCES ŽALOVANJA 
V procesu žalovanja ženska skuša pozabiti na svojo bolečino in nadaljevati s svojim ritmom 
življenja. Da bi odvrnila svojo bolečino, se zamoti s prekomernim delom, iskanjem užitkov 
v hrani, s pomirjevali in uspavali. Na dolgi rok te rešitve niso uspešne, saj svojo žalost 
potlačijo in jo nosijo v sebi leta in leta. Žalovanje je normalen psihološki odziv, zato je 
pomembno, da žalost sprejmejo in jo izrazijo, saj jo tako lažje prebolijo (Arsovsi, 2016). 
Žalovanje se nanaša na spremembo afektivnih, fizioloških in psiholoških reakcij na 
spremembo čustvene slike, vključuje tudi hudo in dolgotrajno stisko. Osebe, ki žalujejo se 
po navadi distancirajo od družbe. So vznemirjenje, utrujene, veliko jokajo. V mislih 
premlevajo pretekli dogodek in se obsojajo, o sebi imajo negativno mnenje. Prav tako se 
lahko pojavijo težave s koncentracijo in realno presojo. Njihov apetit se zmanjša, spanec je 
slab in kratek, nimajo energije in se počutijo utrujene (Brier, 2008). 
Da bi ženskam ob izgubi otroka znali boljše pomagati, morajo zdravstveni delavci poznati 
faze žalovanja in kaj ženska med njimi doživlja. Scales (2018) opisuje pet faz žalovanja:  
1. faza: zanikanje. Žalovanje se prične, ko ženska prvič sliši, da na ultrazvoku ni več 
utripa ter da je splav neizogiben. Take informacije lahko povzročijo občutek 
nejevernosti, saj je bilo do zdaj z njo vse v redu. Postavlja si vprašanja: zakaj se je to 
zgodilo ravno meni? Kako je to mogoče? Išče potrditve zdravnikov in druga mnenja, 
v trebuhu lahko čuti fantomsko brcanje. 
2. faza: jeza. Jeza je pomembna faza v procesu zdravljenja. Pomembno je, da ženska 
čuti jezo, čeprav se ta mogoče zdi neskončna. Bolj kot si pusti čutiti, hitreje se bo 
lahko začela zdraviti. Poleg jeze poznamo tudi druga čustva, vendar je jeza ena izmed 
najmočnejših, zato moramo biti pazljivi, da se le-ta ne razširi tudi na ostale domače, 
na partnerja ali prijatelje. Žalujoča mati lahko partnerju očita, da žaluje manj kot ona, 
da ji ne nudi dovolj pozornosti in tolažbe.  
V tej fazi se ženskam porajajo naslednja vprašanja in misli: kje je Bog v tem? Zakaj 
moja nosečnost? Zakaj moj otrok? Vse sem naredila prav, vedno sem si želela otroka, 





3. faza: pogajanje. V tej fazi se bo ženska osredotočila na popravljanje stvari ter iskanje 
odgovorov. Sprašuje se, kaj bi se zgodilo, če bi jedla bolje, vzela več vitaminov, ipd. 
Prepriča se, da se v naslednji nosečnosti to ne bo zgodilo, saj bo jedla bolj zdravo in  
bo popravila vse napake, ki jih je delala do zdaj.  
4. faza: depresija. Po pogajanju se pozornost ženske usmeri nazaj na sedanjost. Prazno 
počutje in žalovanje vstopita v njeno življenje. Taka depresija ne pomeni vedno 
duševne motnje. Je primeren odziv na dogajanje. V tej fazi se ženska zaveda svoje 
izgube ter tega, da dogodka ne more spremeniti, ali ga popraviti. Od okolice se izolira, 
tudi od teh, ki ji hočejo pomagati. Počuti se, kot da je edina ženska, ki se spopada s 
takimi občutki, nima motivacije in energije ter se vedno pritožuje nad tem, kako je 
utrujena.  
5. faza: sprejemanje. Ta faza je namenjena razumevanju in sprejemanju realnosti, da 
otroka fizično ni več. Ženska se v tej fazi že lažje spopade s sprejemanjem. Zaveda 
se, da ni sama, da ni edina ženska s tako izkušnjo, poskusi poiskati pomoč. 
Nekateri so menja, da se lahko žaluje samo za živim otrokom, ki smo ga poznali, vendar se 
starši navežejo na otroka že med nosečnostjo. Strah, jeza, nemoč in žalost so čustva, ki se 
prepletajo v času žalovanja. Žalovanja posameznikov med seboj ne smemo primerjati, saj 
smo ljudje različni. Čeprav je morda navzven žalovanje drugačno, je lahko prav tako boleče 
kot pri drugih starših. Treba se je naučiti, kako izgubo sprejeti, preboleti in jo ohraniti v 
spominu (Fidler, 2017). 
Ni pravila, ki bi nam narekoval, kako moramo po izgubi otroka žalovati. Vsak bo to naredil 
po svoje, ob svojem času in kraju. Žalovanje pomeni, da se izrazijo čustva, ki jih ima ženska 
ali partner, kakršna koli ta že so. Za nekatere starše je žalovanje zelo naporno, saj mislijo, 
da čustva, ki jih čutijo, niso normalna. Starši govorijo o intenzivnih občutkih praznine in o 
nepopolnosti (Fidler, 2017). Velikokrat svoje žalovanje skušajo zapolniti z drugimi 
aktivnostmi, z delom, izogibajo se mislim, osebam, predmetom, ki bi jih spominjale na smrt 
otroka. Tudi prijatelji in družina jih lahko spodbujajo k temu, da je najbolje, da pozabiš. Za 
žalovanje si je potrebno vzeti čas (Fidler, 2017).   
Ženska in njen partner se velikokrat sprašujeta, zakaj je prišlo do splava, saj bi se rada 
prepričala, da nista bila sama kriva in da lahko z nosečnostjo ponovno poskusita. Še posebej 
to velja za ženske, saj se po splavu počutijo nesposobne, čutijo, da so ostale pustile na cedilu, 
še posebno partnerja (Adams, 2013). 
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4.1 Vloga medicinske sestre pri skrbi za duševno zdravje ženske 
po spontani ali umetni prekinitvi nosečnosti 
Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri zagotavljanju psihičnih in fizičnih potreb po 
splavu (Bryant, 2008). S pacientom morajo vzpostaviti zaupanje, z njim preživeti dovolj 
časa, mu izkazovati podporo ter mu dati možnost razprave (Bryant, 2008). Medicinske sestre 
se ne bi smele izogibati težkim in občutljivim temam za pogovor (Rowlands, Lee, 2010). 
Žalovanje po izgubi otroka lahko traja tudi več kot leto dni, zato morajo medicinske sestre 
paciente spodbujati k žalovanju. Prav tako jim morajo povedati, da sta žalost in jeza 
normalni, vseeno pa ne smejo dovoliti, da jih ta čustva vodijo. Družini je potrebno povedati, 
da veselje in smeh nista neprimerna, ampak sta lahko zelo dobra terapija v procesu 
zdravljenja (Hannebaum, 2014). 
Medicinska sestra mora staršem zagotoviti informacije o procesu žalovanja ter jih podučiti 
o psihičnih aktivnostih, ki služijo kot podpora pri žalovanju. Obvesti jih o društvih, ki nudijo 
pomoč ob splavu, in kje jih lahko najdejo. Pove jim, da so psihične spremembe, ki po 
travmatičnem dogodku lahko nastanejo, razumljive (Queensland Clinical Guideline, 2011). 
Splav ni samo prekinitev nosečnosti, vendar tudi izguba prihodnjih upov in pričakovanj 
(Rinehart, Kiselica, 2010). Dokazano je, da se pri starših po ogledu ultrazvočnih slik 
njihovega otroka in ploda začnejo krepiti procesi “vezanja”. Starši so poročali, da so v 
procesu po splavu velikokrat naleteli na zdravstvene delavce, ki so se obnašali, kot da 
njihova izguba ni velika in kot da je to nekaj vsakdanjega (Rinehart, Kiselica, 2010). 
Medicinske sestre, ki delujejo na primarni ravni, so velikokrat v stiku z ženskami, ki pridejo 
v ambulanto na pogovor o splavu. Ponavadi pridejo same, saj nimajo nikogar, s katerim bi 
se lahko pogovorile o takih stvareh, še posebej, če gre za spolne zlorabe (SZO, 2013).  
SZO (2013) je opredelila ključne spremembe, ki se pri ženskah dogajajo po splavu. Za 
zdravstvene delavce je poznavanje teh sprememb zelo pomembno, saj jih tako hitreje 
prepoznajo in ustrezno ukrepajo. Nekatere ženske po splavu raje počivajo, še posebej, če se 
počutijo utrujene. Normalno je, da imajo vaginalne krvavitve več tednov po splavu. 
Pojavljajo se tudi bolečine v trebuhu, saj pride do krčenja maternice. Bolečino lahko 
preprečimo z analgetikom. Če so krči hudi, mora poiskati zdravniško pomoč.  
Ženska mora redno skrbeti za anogenitalno nego. Predel je potrebno redno umivati in 
menjavati vložke.  
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Dokler krvavitev iz nožnice ne preneha, se paru odsvetuje spolne odnose in uporaba 
tamponov. Pouči se ju o varni spolnosti, preprečevanju spolno nalezljivih bolezni in uporabi 
kondomov. Po spontanem ali medicinskem splavu se paru priporoči, da z naslednjo 
nosečnostjo poskusi po šestih mesecih, saj se tako zagotovi večja varnost za otroka in žensko 
(SZO, 2013).  
Zdravstveni delavci morajo znati prepoznati znake, ki opozarjajo na nevarnost splava, in 
temu primerno odreagirati. Hujši znaki, ki zahtevajo takojšno zdravniško pomoč, so: 
neprekinjena krvavitev iz nožnice, ki traja že dva dni, zvišana telesna temperatura, slabost, 
omedlevica, bolečina v trebuhu in križu, vaginalni izcedek nenavadnega vonja (SZO, 2013).  
Vloga medicinske sestre je tudi pomagati ženskam, da sprejmejo odločitev za varovanje 
lastnega psihofizičnega zdravja. Predpogoj za to je spoštovanje ženske in njenih prepričanj 
tako s strani medicinske sestre kot s strani slehernega zdravstvenega delavca. Medicinska 
sestra mora premagati svoja lastna prepričanja in obsojanja, ko ženski podaja informacije, 
saj bi to lahko ogrozilo medsebojno zaupanje (SZO, 2013). Za zagotavljanje ustrezne 
podpore ženskam morajo zdravstveni delavci po priporočilih SZO (2013) osvojiti sledeče 
veščine: 
● Z žensko je potrebno imeti partnerski odnos, ki služi kot temelj za spodbujanje k 
sodelovanju. Dober odnos je še posebej pomemben pri ženskah, ki okrevajo po 
splavu. Pomembne veščine pri zagotavljanju dobrega odnosa vključujejo empatijo, 
premagovanje prepričanj, vrednot ter aktivno poslušanje. 
● Sposobnost empatije v procesu svetovanja. Empatija pomeni razumevanje položaja 
ženske iz njene perspektive, osredotočena je na njena čustva.  
● Sposobnost premagovanja svojih prepričan in vrednot. Včasih zdravstveni delavci ne 
želijo nuditi zdravstvene oskrbe, če menijo, da je oseba sprejemala odločitve, s 
katerimi se ne strinjajo. Žensko lahko obravnavajo nespoštljivo, če menijo, da je za 
težave krivo njeno pomanjkanje znanja oziroma “nespamet”. Aktivno poslušanje je 
prav tako korak, ki ga zdravstveni delavec potrebuje pri vzpostavitvi dobrega odnosa. 
V komunikaciji se uporablja vse tehnike terapevtske komunikacije (neverbalna 
komunikacija, parafraziranje, ponovitev itn.).  
Mnoge ženske bodo po splavu potrebovale stalno podporo, ne glede na to, ali je splav 
medicinski ali spontan.  
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Ženska lahko navaja tudi druge zdravstvene ali socialne težave, kot so skrbi o neplodnosti, 
nasilju doma ali izolaciji. Zdravstveni delavci jo morajo znati usmeriti po pomoč in ji 
svetovati, naj v proces zdravljenja vključi tudi družino ali pomembne druge (SZO, 2013). 
4.2 Pomoč partnerju 
Ko ženska splavi, se v njej naberejo različni občutki in čustva, ki jih ne zna razložiti ali pa 
jih noče deliti. Vsa neizražena čustva in mnenja vplivajo na odnos s partnerjem, družino in 
prijatelji.  
Moški se običajno na otroka navežejo kasneje, zato njihova čustva niso tako močna. Če 
moški ne razume čustev partnerke in ji ne nudi opore, lahko pride do sporov in nesoglasij. 
Prav tako je težko, če oba partnerja občutita močno izgubo, saj si dve prizadeti osebi težko 
nudita dobro medsebojno pomoč. Pomembno je, da sta čustveno zrela in nudita podporo 
drug drugemu (Arsovsi, 2016).V procesu splava so moški in njihove potrebe velikokrat 
spregledani. Večina pomoči se nudi ženski, medtem ko se od partnerja pričakuje, da nudi 
podporo (Papworth, 2011). 
Tudi moški lahko doživlja depresijo ob izgubi otroka, le na drugačen način. Lahko se krivi 
za neuspeh pri doseganju cilja – imeti otroka. To čustveno breme povzroča hudo tesnobo. 
Velikokrat tudi skušajo ostati močni in zatrejo svoja čustva, zato da bi partnerki nudili vso 
podporo, ki jo potrebuje. S tem pozabijo nase. Vse to kopičenje in zatiranje čustev lahko 
kasneje povzroča hujše posledice. Ženske – v primerjavi z moškimi – hitreje poiščejo 
zdravniško pomoč (Lewis, Azar, 2015). 
Nekateri imajo lahko težave s svojo moškostjo. Za moškega je tipično, da žaluje sam, v tišini 
in premleva, če je to njegova krivda. Posledice so lahko kompulzivne ali kontrolne motnje, 
razdraženost, neuspešnost v odnosu, zasvojenost in težave v intimnem odnosu. Da bi 
preprečili nastanek posledic, morajo zdravstveni delavci pomoč in svetovanje zagotoviti tudi 




4.3 Pomoč družini ob splavu 
Ob splavu ima vsaka družina, glede na družinske člane, drugačne potrebe. Glede na vzrok 
izgube, naj bo to spontani splav, medicinski splav, mrtvorojenost ali smrt novorojenčka, se  
doživljanje posameznika razlikuje in je edinstveno. Pomembna je dobra komunikacija in 
odziv zdravstvenega osebja, prijateljev, sorodnikov. Družini ne govorimo o tem, kako naj se 
počuti oziroma kaj naj čuti. Biti moramo odkriti in empatični. S starši in družino moramo 
biti potrpežljivi in jim dati čas. Upoštevati moramo tudi njihovo duhovnost, razložimo jim 
možnost pokopa in krsta. Materi omogočimo bivanje v zasebni sobi, da se skupaj z družino 
dostojno poslovijo od novorojenčka. Celotna obravnava v procesu žalovanja vpliva na 
kasnejše spominjanje tega trenutka. Slabe izkušnje v bolnišnici lahko poglobijo žalost, dobri 
odnosi pa lahko proces žalovanja olajšajo (Fidler, 2017). 
Veliko staršev ne ve, kako bi svojim otrokom povedali, da je njihova mati splavila ter da ne 
bodo dobili novega družinskega člana. Glede na starost otroka je potrebno oceniti njegove 
zmožnosti dojemanja in se odločiti, na kakšen način mu pojasniti izgubo, ne glede na to, ali 
je splav načrtovan ali spontan. Mlajšim otrokom lahko pojasnimo preko zgodbe, z lažjimi 
besedami in slikami. Pripravljeni moramo biti tudi na to, da nas bodo o dojenčku vprašali 
večkrat, zato je potrebno, da smo potrpežljivi. Pri starejših otrocih je pogovor še bolj 
pomemben, saj so njihove sposobnosti dojemanja večje in jih lahko dogodek tudi bolj 
prizadene. Bolje je, da se z najstnikom pogovorijo starši, kot da dobi informacije iz socialnih 











4.4 Društva in organizacije v Sloveniji, ki nudijo oporo po splavu 
V Sloveniji obstaja mreža pomoči, ki pomaga ženskam, partnerju in družini po splavu. 
Obrnejo se lahko na svetovalne centre, ki jih informirajo, jim svetujejo, jih usmerjajo. 
Svetovanje lahko poteka preko telefona, na spletnih forumih, kjer gre predvsem za samo 
pomočne skupine in deljenje izkušenj, svetovanje preko e-pošte, podporne skupine s 
strokovnim vodstvom, svetovalna srečanja idr. Ženska se lahko obrne tudi na patronažno 
medicinsko sestro in babico, ko jo obiščeta, in prosi za dodatne obiske, na kliničnega 
psihologa ali na izbranega družinskega zdravnika, ki jo lahko napoti na strokovno 
psihiatrično pomoč, in do ginekologa, če je to potrebno (Drglin, 2017). 
Društva, ki se v Sloveniji ukvarjajo z nudenjem pomoči ob splavu, so: 
● Zavod Živ!m, katerih poslanstvo je pomagati ženskam pri soočanju z 
nezaželeno nosečnostjo in tistimi, ki trpijo zaradi posledice splava. 
Aktivnosti, ki jih društvo nudi, so delavnice in pričevanja, spremljanje 
nosečnice v času priprave na posvojitev, individualna psihoterapija, vikend 
odmiki, skupine za starše po spontanem ali umetnem splavu, telovadbo za 
nosečnice, program PreŽIV!M, ki nudi pomoč družinam, ki so se odločile 
obdržati otroka (Zavod Živ!m). 
 
● Društvo Solzice, ki nudi pomoč družinam, ki so izgubile otroka med 
nosečnostjo ali kmalu po porodu. Žalujoče seznanijo s pravicami ob 
tragičnem dogodku, posredujejo naslove institucij, kamor se žalujoča družina 
lahko obrne, organizirajo srečanja članov, predavanja za starše, sodelujejo s 
sorodnimi društvi, pripravljajo publikacije za žalujoče starše, družinske člane 
in ostale (Društvo Solzice). 
 
● Sara center za ženske, v katerem prisluhnejo ljudem, ki so se znašli v različnih 
neprijetnih situacijah, ki se nanašajo na nosečnost. Želijo odgovoriti na 
vprašanja bodočih mater, deklet, ki se soočajo s spolnostjo, z ženskami, ki so 





● Društvo Novus, ki je neprofitna organizacija in ima namen razvijati socialne 
programe, ki zagotavljajo brezplačne storitve za ranljive skupine 
prebivalstva. V sklopu društva Novus se izvaja tudi projekt Lotus, ki nudi 



























5 RAZPRAVA  
Po vsem svetu se ženske za splav odločajo iz podobnih razlogov, vseeno pa se možnosti 
prekinitve nosečnosti razlikujejo od države do države. V nekaterih državah je splav dovoljen 
in se njegovi stroški krijejo iz zdravstvenega zavarovanja ali samoplačniško. V državah, kjer 
je splav prepovedan, pa se nekatere ženske po pomoč zatekajo tudi k neprofesionalnim 
storitvam, ki so opravljene v neprimernih okoliščinah in povečujejo smrtnost nosečnic 
(Boland, Katzive, 2008). 
Podatki iz leta 2009 kažejo, da v Sloveniji dohodek vpliva na odločitev za splav (Vekemans, 
2009). Psihološki dejavniki, ki nižajo rodnost, so: socialno-ekonomski položaj družine, 
verska pripadnost in stalnost zaposlitve. V današnjem času ljudje večkrat investirajo v 
ekonomsko varnost in si s tem zagotovijo stabilno prihodnost, zato se ženske – kljub občutku 
krivde in bolečine – odločajo za splav (DeFrain, 2011).  
Analiza strokovne in znanstvene literature v diplomskem delu je potrdila, da splav vpliva na 
duševno zdravje ženske. Simptomi se lahko pojavijo hitro po dogodku ali pa po nekaj letih. 
PAS je oblika PTSM in je pogost pojav pri ženskah, ki so opravile eno ali več prekinitev 
nosečnosti. Ženske po splavu pogosto odklanjajo svoje odgovornosti in so zato nezmožne 
žalovanja in sprejetja izgube, ki jo splav prinaša (Mesce, 2011).  
Po vsem svetu se ena od petih nosečnosti konča s splavom, pri eni od desetih nosečnosti pa 
zaznamo posledice nepravilno izvedenega splava. Ocenjujejo, da se vsako leto opravi 42 
milijonov splavov. Od tega je 20 milijonov splavov izvedenih zunaj varnega zdravstvenega 
sistema, ob pomanjkanju znanja in v neprimernih razmerah (Mesce, 2011).  
Zaradi posledic nosečnosti vsako leto umre okoli 358.000 deklic in žensk. Do takšnih 
primerov najpogosteje prihaja v državah v razvoju. Približno 47.000 žensk umre prav zaradi 
posledic nepravilno izvedenega splava (Mesce, 2011).  
Raziskave SZO so pokazale, da v nekaterih državah v bolnišnicah zapravijo več kot 50 % 
njihovih prihodkov za reševanje komplikacij, ki so posledice nestrokovno izvedenega splava 
(Mesce, 2011).  
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Nobena kontracepcijska metoda ni 100 % zanesljiva. Navkljub pravilni uporabi lahko pride 
do zanositve. Glede na raziskave v Ameriki pari kot kontracepcijo največkrat uporabljajo 
moške kondome (Mesce, 2011).  
Skoraj polovica vseh držav sveta dovoljuje splav v primeru posilstva ali incesta. Nekatere 
države zahtevajo, da se pred izvedbo splava o primeru poroča organom oziroma da se primer 
razišče, medtem ko druge države ne zahtevajo nobenega dokaza, razen izjave ženske 
svojemu zdravniku, da je njena nosečnost posledica posilstva. Mnoge države dovoljujejo 
splav tudi v primeru okvare ploda. Več kot tretjina vseh držav dovoljuje splav na podlagi 
ekonomskih ali socialnih razlogov, kot so višina dohodka, starost, zakonski stan in število 
otrok. Več kot 50 držav, kjer živi skoraj 40 % svetovnega prebivalstva, dovoljuje splav 
neglede na razlog (Mesce, 2011). 
Slovenska zakonska ureditev splava je ena izmed najbolj liberalnih v Evropi. Iz Rožmanove 
analize, ki je bila opravljena leta 2009, je razvidno, da so se žensko gibanje, politični 
institucije ter medicinski organi v Sloveniji v času socializma kar nekaj časa odločali o 
legalizaciji splava. Pred letom 1951 je bil splav lahko izveden le v primeru, če je ogrožal 
življenje ženske. Kot piše Rožman (2009) v temeljiti analizi procesov legalizacije in 
liberalizacije splava, ima slovenska liberalna zakonodaja dolgo zgodovino bitk in razprav v 
ženskem gibanju pred svetovnim gibanjem. Leta 1960 je Slovenija na podlagi socialnih 
kazalnikov in s posebnimi predpisi – ob odobritvi komisije, katere diskrecijske pravice so 
bile zelo stroge – dovolila splav (Čeplak Mencin, 2016). 
Dovoljena splavnost je v zadnjih desetih letih upadla pri ženskah vseh starosti, vendar v 
zadnjih letih v nekaterih starostnih skupinah ne upada več. Leta 2016 je bilo v Sloveniji 
zabeleženih 6.598 fetalnih smrti, se pravi 15 primerov fetalnih smrti na 1.000 žensk v rodni 
dobi. Izmed teh je bilo 4 % izven materničnih nosečnosti, 39 % je bilo spontanih splavov ali 
drugih patoloških oblik nosečnosti ter 57 % dovoljenih splavov. V letu 2016 je bilo največ 
fetalnih smrti pri ženskah, starih od 30 do 34 let, sledili sta starostni skupini 25 do 29 ter 35 
do 39 let. Najvišje zabeležena splavnost je bila leta 2016 zabeležena v Posavski regiji, največ 
dovoljenih splavov na 1.000 živorojenih otrok pa v Pomurski regiji (NIJZ, 2016).  
V zadnjih letih je v Sloveniji razmerje med številom dovoljenih splavov in številom 
živorojenih otrok nižje od povprečja v Evropski uniji (NIJZ, 2016). 
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Medicinska sestra je ena izmed prvih zdravstvenih delavcev, ki stopi v stik z žensko pred in 
po načrtovanem ali spontanem splavu. S poudarkom na fizični in čustveni varnosti pacientke 
ji medicinska sestra skuša zagotoviti čim bolj optimalno upravljanje z bolečino in občutkom 
krivde ter prijazno bivanje v bolnišnici. Velikokrat je medicinska sestra edina oseba, s katero 
pacientka govori o splavu, kar pomeni, da je zelo pomembno, da zna s pacientko vzpostaviti 
zaupni odnos. Vsakodnevni postopek splava ter nudenje pomoči ženskam je lahko čustveno 
naporno tudi za zdravstvene delavce, zato je pomembno, da se naučijo čustva obvladovati in 

















6 ZAKLJUČEK  
Smrt otroka predstavlja izredno žalovanje, ne glede na to, ali je splav načrtovan ali spontan. 
Ženska, ki naj bi postala mati, se mora v trenutku sprijazniti z nasprotnim dejstvom. Čeprav 
sodobna družba postaja vedno bolj odprta in razumevajoča, je splav še vedno stigmatiziran. 
Stigma ženskam, ki so splavile, povzroča negativne občutke in sram. Občutek krivde lahko 
vpliva na duševno zdravje ženske. 
Občutek krivde, čustvena otopelost, žalost, težave s spolnostjo, napadi joka, nemoč in drugi 
znaki so rezultat PAS, ki nastane po splavu. Splav je travmatična izkušnja, ki posameznika 
zaznamuje, čeprav nekateri menijo, da se lahko žaluje le za otrokom, ki je bil živorojen in 
so ga starši poznali. Splav ne vpliva samo na žensko, vendar tudi na njenega partnerja in na 
celotno družino, zato mora zdravstveno osebje pristopati celostno in se osredotočiti tudi na 
ostale družinske člane. Medicinska sestra ima v procesu splava pomembno vlogo. Da si 
pridobi pacientovo zaupanje, mora z njim vzpostaviti partnerski odnos. Lastna prepričanja 
ne smejo vplivati na njeno delo in odnos do pacienta, delovati mora profesionalno in vsakega 
posameznika obravnavati individualno. Proces žalovanja je pri vsakem pacientu drugačen. 
Nekateri lahko občutke hitro potlačijo in se skušajo čimprej vrniti nazaj v star način življenja. 
Vsaka izguba zahteva žalovanje, zato je potrebno paciente spodbujati k žalovanju, saj tako 
hitreje dosežejo fazo sprejemanja.  
Med obravnavo v bolnišnici mora medicinska sestra opazovati paciente in prepoznati 
začetne znake depresije in PAS. Zato je pomembno, da ima medicinska sestra dovolj 
strokovnega znanja s področja duševnega zdravja. Za zdravstvene delavce so pomembna 
kontinuirana izobraževanja s tega področja, supervizija in lastne izkušnje. Medicinske sestre 
morajo potrebe in želje pacientke obravnavati spoštljivo in z vso odgovornostjo, ne glede na 
razloge, ki so žensko pripeljale do odločitve, da nosečnost prekine. Le tako bodo namreč 
lahko zagotavljale varno, kakovostno, predvsem pa empatično zdravstveno nego.  
Delovanje na področju, ki ga obravnava diplomska naloga, od medicinske sestre ne zahteva 
samo veliko strokovnega znanja, temveč tudi visoko etično in moralno držo, v kateri bo 
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